
Numero.: 190223 

Estado.: !Generado 

DEPENDENCIA 

005 ATENCION SALUD 

\ 

)'--------- - - )_ 
Solic itud de Cerlific <1< lo de Dispon ibilidad Presupuesta! -

Comprobante 
Usuario So!io!ante-

Unidt\d ó Subunict\!U 
Ejectitom So! ~:t:-l n te : 

Feclrn y Hora Sistema: 

MHjchuna 

16-01-02-005 

JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 

911 112023 12 :00:00 a. m. 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

1 Fecha Registro: ¡2023-11-09 
r,,, ___ 
l n;.,.,.. ,,,.,.. P"..,, 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD6 

¡valor Inicial: 
1 

14.000.000,00jValor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

1 POSICION CATALOGO DE GASTO 

14.000.000,00 

IA-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES y 
PERSONALES 

FECHA OP ERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL 

Total : 14.000.000,00 0,00 14.000.000,00 

!objeto: IDECOR-PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA. CPA 652, SISCO 503983, SOLICITUD CDP No. GS-2023-309334-DEANT 1 

Página 

de 

1 



4~•~r.o 

't\1,; 
~ ... '! ... ... / 

) 

EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMl)NTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 801 

CERTIFICA: 

Página 1 de 2 

09/11/2023 11 :50:48 
v. 5000 

Que en el presupuesto de gastos para la prAsP.ntP. vigenci;:i fic;cal, existP. rlisponihilirir1d presup11Astal pnr r.11antra de r.ATOR\.F MILLONES DE PESOS 
M/CTE *** $14,000,000.00 para ampara ~ 1 co, )íO' .,o Ql- 5e eten. re izar L no sr _ 'ermi1 a CL 'inv .ion: 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACl1 ~ Sb 'I<. )S ME' .C ; t. ~EC -IL 'lOS - '' )LC ilA,C \ l ?, SIS< >e 5\:h. 

PLAZ030/03/2024 

Estado: GRABADO - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON 

Fecha Solicitud: 09/11/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR 

¡rpo F;la :eta /seta 1 Obg lord 1 Sor~ux ~ecu J 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 1 o 1 2 1 020 1 200 1 9 1 
1 1 

1 16 1 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES' 1 2023 1 $14,000,000.00 
ANTIOQUIA 

TOTAL $14,000,000.00 

Expedido a los 09 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

~~~~~(__:::::'~~ 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 
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EL JEFE DE LA : PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 802 

CERTIFICA: 

Página 2 de 2 

09/11/2023 11 :50:48 
v. 5000 

Que en el presupuesto de gastos para la prP.!'P.nte vigenci::> fic;cal, exi!'tP. rlisponihilirfad presup11P.stal por r.11antía de S~SENTA Y UN MILLONES DE 
PESOS M/CTE *** $61,000,000.00 par 3mp. 1r F ,om¡:... 1li1: ~ que . pr ~naeo ;alizc . "TIO si lete. - 'na ..:om1. <.ici 1: 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACl1 ~ Sb 'lt 1S ME' ,O :> ~ . ~EC L IL. IOS. _-; ' ILC ilA,C .\ t ~ . SISr J t j~k 

PLAZ030/03/2024 

Estado: 

Area Solicitante: 

GRABADO- ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 

ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON 

Fecha Solicitud: 09/11/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL 

po rc1a lcta- Tscta-! 6b9 loíc.1 1 sor<Aux !Recu 

DESCRIPCION VIGENCIA 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIOQUIA 

i O 1 2 1 020 1 200 1 9 1 1 i ¡ 16 1 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES• í 2024 1 

TOTAL 

Expedido a los 09 días del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

( 

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

( 

VALOR ! 

$61 ,000,000.00 

$61 ,000,000.00 j 



) 
Cc11ificndo de Disponibilidad Presupuesta! - Comprnbantc. lJ;: .l3r10 S..::• c t¡:1te MHbvelsque 

16-01 -02-005 

BIVIANA ELISABETH VELASOUEZ ACEVEDO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 u w 1,1d ó s .. oui ~1::.ud 

E;.scL;lc;a Sotic1 !<'~l'ti: 

F &e~:., y Hc1 =:t S1stenia 

CERTI FICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

911112023 12:00:00 a. m. 

El susc rito Jefe de Presupues to CERTIFICA que existe apropiaci ón presupuesta ! disponible y libre de afectación en los siguientes " ltems de afectación de gastos" 

Numero: 89123 Fecha Registro: 2023· 11 ·09 Unidad I Subunfdad ejecutora: 16·01·02·005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUO 6 

Vigencia Presupuesta! Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno 

Valor Iniciar: 14.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 14 000 000 00 Saldo x 
· ' Com promete1: 14.000.000,00 Vr. Bloqueado 1 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Número: 90223 Fecha Registro: 2023·11-09 Número: 
Modalldad de Tipo de contrato: 
contratación: 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE 
RECURSOR 

SITUAC. ECURSO 

º·ºº 

005 ATENCION SALUD 
P.· UL·Ut.:·UL·UV'tf•\IV.) ""''-1'\VIV I...,..., r ~.n CL ..... .., ,...,,,....,...., .., ._ 

Nacl6n 16 SSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO 
1 A C'A I tn UI U J ... -.111. V CCD\llt"'tne cnr ce 

Total: 14.000.000.00 

Objeto: CORDOBA PRESTACION SERVICIOS MEOICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA, CPA 652. SISCO 503983, PLAZ030/0312024 

1:9~~(' -
Finna Responsable 

º·ºº 14.000.000,00 14.000.000,00 º·ºº 
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